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Dit proefschrift handelt over de processen die ten grondslag liggen aan angstreductie tijdensexp_osure in vivo iherapie. Centraal staan de cogniti"uè p.o.....n.
Exposure therapie is een gedragstherapeuti-sche procedure met als doel het doorbreken vanvermijdingsgedrag en het verminderen uun unirt. Tijdens exposu;; ;;.à; subjectenblootgesteld aan angst-oproepende r levante stimulï De blootsteiling kan plaatsvinde n in vivrt(in het werkelijke leven) of in vitro (imaginair). oe srudie i. uitg.uoJ.Ji,lïJi'l,i_i..rr. g.o.pvan patiënten met paniekstoomis en agorafobie.
In hoofdstuk 1 rvordt allr
exposure rn vivo hebben 
"":"::;[:ï;ïí!.j:fffi,ï_ffi:iïJ::".,;,f;,,"jï.ïlj:';,ïïïdat een exposure in vivo,Tl::illt iemiaaeia genomen.e*èctief is voor angstpatiënten.ook blijken de meeste patiënten deze ,,èrbetering rág... tfd vast te kunnen houden. .rbch iser ook een aanzienrijk percentage_ patiënten (ingeieer 30%) dat niet of niet voldoendeprofiteert'an een exposure behandeling ofde verbeïering niet vast kan houden na beëindigingvan de behandeling.
vervolgens wordt een overzicht gegeven van studies ,ie verschitende procedurelevananten van 
€xposure (o.a-, rangdurige exposure versus kortdurencle of onderbrokenexposure; flooding versus graduere xposure) hebben onderzocht_ Dit 
"," 
inrr.i, ie krijgen inde relatieve bijdrage van deze varianten aan de eflectivi
rensrotre word"en kere.voor dit ;.";Á;h.rft'."ïl#l":Ë:i:rllïïlo',ï."n..", 0,.betrekking hebben op de werkzame p.oó.rr.n tilá.n, .porure therapie, kritisch besproken.De theorieên die gepresente€rd wÀrden ,r;n 1r; labituatie * 
"",in.rl.'n-,àaetten, lzycognitieve veranderingsmodellen, (3) ae setlárncaáy theorie, (4) het match-mismatch modelen (5) de emotional processing theorie. De meeste tíeorieën veronderstellen dat er essentiëlecognitieve veranderingen plaatsvinden tijdens exposure.
r oI voor kort werden cognitieve veranderingen 'oorar gemeten voorafgaand en na eenexposure behandeling. Deze studies verschaffá echter geen informatie over het fèit ofcognitieve 'eranderingen praatsvinden ars een functie uun 
"*po.u." of dat ze een bleÍIêct zijnvan de daling in angstresponsen. Daarom *ordt g".oJudeerd dat p-...*6i". iJoozaLe,lkzr.in om verandeÁngen tijdens een behandeling te Àeten.
rn hoofdstuk ? wordt een overzicht gegeven van onder*,erpen díe rerevant zijn r,oor ditproefschrift" op de eerste plaats wordt eén'aennitie geg"u.n uun processtudies. Daarna wordt deselectie van de patiëntengroep toegelicht. verdí ïorden 
_de procesvariabelen, therapie_uitkomstvariabelen, het behandelingspakket 
"n 
h.t ond"oo.ksdesigrr u"."r,r.r,"n 
.n'toegericht.AIs laatste worden de exploratieve onàerzoeksdoelen gefo.mut".rd.
Hoofdstuk 3 beschrijft de ontw^ikkeling en psychometrische evaluatie van een cognitievewagenlijst: de 'Agoraphobic serÊstatemints quéstionnaire' (ASe). ó;r" ;;;;rt is vooralontrvikkeld voor gebruik in processtudies met àls reden een aantal ervaren tekàrtko'n,ing.n u*andere instrumenten en procedures te omzeilen. n" Ásq bestaat uit t*". suur.r,àl.n: trl oepositieve selÊsratemenrs subschaar bevat gedachten dig tet.et<ting hliuen optoenaderingsgedrag, p.sitieve gevoerens en copingL (2) de negatieve serf-statements subschaaromvat gedachten die betrekking h_ebb"n.op u*ijd'ng en onsnapping, anticiperende negatievegebeurtenissen ofconsequenties en negatiéve g"uáer.n-.. De inhoud van de ASe is onileend aanthoughflistings' van agoraÍbbische paiiënten ri..rpon, op een in 'rvo gedragstest.
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De resultaten van een confirmerende factor analyse tonen aan dat, met uitzondering van een
item, de voorgestelde twee-dimensionele structuur terugkomt in een tweede agorafobische
patiëntengroep. De inteme consistentie van beide subschalen is goed. Verder blijken de
subschalen gevoelig voor veranderingen die plaatshebben tijdens een exposure behandeling en
discrimineren de subschalen tussen een agorafobische patiëntengroep en een controlegÍoep van
niet-angstige subjecten. De construct validiteit van de negatieve subschaal blijkt goed. Voor de
positieve subschaal is aanrullend validatie onderzoek nog nodig. verder suggereren de
resultaten dat positiefdenken mogelijk dient als een 'coping'middel en dat de aanwezigheid van
negatieve self-statements een voorwaarde lijkt voor de aanwezigheid van positieve gedachten.
Tenslotte wordt geconcludeerd at de ASQ makkelijk is af te nemen en kan worden gebruikt in
angst-oproepende siruaties om de cognitieve processen tijdens de behandeling van agárafobie te
onderzoeken.
In hoofdstuk 4 wordÍ een studie gepresenteerd met als hoofddoel het onderzoeken van de
patronen van cognitieve veranderingen tijdens een exposure fu vilo behandeling in relatie tot
verbetering. Voor dit doel zijn 8 patiënten geselecteerd uit een groep van 29 paniekpatiënten met
agorafobie, waarvan 4 patiënten het meest-verbeterd en 4 patiënten het nr)rs/-verbeterd zijn op
een compositiemaat. De patiënten zijn verscheidende malen blootgesteld aan vier verschillende
relevante gestandaardiseerde agorafobische situaties. De variabelen waarover wordt
gerapporteerd zijn hartslag, subjectieve angst en frequentie van negatieve self-statements. Deze
zijn geregisheerd gedurende de exposure sessies. De resultaten geven aan dat cognitieve
veranderingen plaatsvinden tijdens exposure. Echter niet de cognitieve verandering op zichzelf,
maar de totale frequentie van negatieve selÊstaternents vooral tijdens en aan het einde van 6e
behandeling blijken het beste te discrimineren tussen de meest-verbeterde en minst-verbeterde
patiënten. De resultaten suggereren dat het therapeutisch gezien verstandig lijkt om exposue te
continueren niet alleen totdat er habituatie van angstresponsen is opgetreden, maar ook totdat de
frequentie van negatieve selÊstatements gedaald is tot nul.
Als nevendoel van de studie is de relatie tussen zelÊgerapporteerde paniekaanvallen en
veranderingen in hartslag en frequentie van negatieve self-statements onderzocht. De resultaten
geven aan dat zelf-gerapporteerde paniekaanvallen tijdens de exposure sessies over het algemeen
gepaard gaan met een toename in de frequentie van negatieve self-staternents en enkelen met een
verho ging in hartslagfrequentie.
In hoofdstuk 5 wordt het match-mismatch model van Rachman en collega's bestudeerd tijdens
exposure in vivo therapie. Naast de rol van angstpredicties op de voorspelling van de
toekomstige angst, is ook de relatie tussen angstpredicties enerzijds en ervaren self-efficacy en
frequentie van negatieve en positieve self-stateÍnents anderzijds onderzocht. De resultaten geven
aan dat de paniekstoornis patiënten neigen tot overpredictie van hun verwachte angst(voorspelde angstscore voorafgaand aÍtn exposure sessie is hoger dan de daadwerkelijk
gerapporteerde angst tijdens de sessie). Echter de predicties worden, tegen de verwachting in,
niet accurater tijdens de behandeling. Na een overpredictie blijkt de voorspelde angst over het
algerneen af te nemen en de selÊefficacy toe te nemen^ Na een correcte match (verwachte angst
is gerapporteerde angst) blijven de voonpelde angst en de self-efficacy over het algerneen gelijk.
De gerapporteerde angst neemt over het algemeen af zowel binnen als over exposure sessies,
onaÍhankelijk van het voorkomen van correcte of incorrecte matches. SelÊefficacy neemt
gemiddeld toe tijdens de exposure sessies, onafliankelijk van het voorkomen van conect of
incorrect matches. Verder is er enig bewijs gevonden dat de door de patiënten ervaren self-
efficacy in een geoefende situatie generaliseert naar niet-geoefende situaties. Met betrekking tot
de cognitieve variabelen is gevonden dar patiënten meer positieve self-staternents rapporteren
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tijdens onderpredictie sessies in vergelijking met overpredictie sessies en corr€cte match sessies
en dat de positieve selÊstatements toenemen in onderpredictie en correcte match sessies en
afriemen in overpredictie sessies. De grootste aÍname in negatieve self-statements vindt plaats
binnen de conecte match exposure sessies.
In hoofdstuk ó wordt het proces van exposure ln vivo therapie bestudeerd in het licht van de
emotional processing theorie. Voor dit doel zijn alle patiënten met paniekstoornis en agorafobie
in de analyses geincludeerd onaftrankelijk van mate van verbetering en onafhankelijk van het
feit of ze de exposure behandeling hebben afgonaakt of niet. De onderzoeksdoelen van deze
studie zijn: (1) het verifiêren van de door Foa en Kozak voorgestelde indicatoren van emotional
processing (angstactivatie, habituatie van angstresponsen binnen en oveÍ sessies), (2) het
analyseren van de hartslagpatronen (als index van emotional processing) en (3) het analyseren
van de relatieve bijdrage van subjectieve angst en self-statements in de dynamiek van de hartslag
tijdens exposure in vivo. De laatste analyses (punt 2 en 3) zijn uitgevoerd op gerniddeld
groepsniveau, subject-specifiek niveau en sessie-speciÍiek niveau. In totaal zijn I 15 exposure
sessies, waarin hartslag, subjectieve angst en self-statements zijn verzameld, geanalyseerd met
multilevel analyse voor longitudinale data (MLn).
In gtote lijnen is steun gevonden voor de voorgestelde indicatoren van emotional processing.
Verder blijkt de fiequentie van negatieve self-statements af te nemen binnen en over sessies.
Voor de positieve self-statements i  er een trend zichtbaar tot afriame van de frequenties over
sessies.
De resultaten verkregen met behulp van multilevel analyses geven aÍrn dat hartslagfrequentie
gerniddeld genomen op een rlelJineaire wijze afheemt tijdens exposure sessies; de daling is
sterker in de eerste 10 minuten van de sessies in vergelijking met de resterende 80 minuten
exposure. Verder verschilt de snelheid van hartslagreductie aanzienlijk tussen patiënten (over
sessies) en tussen sessies (over patiënten). Op gemiddeld groepsniveau blijken hartslag en
positieve self-statements te covariëren over sessies. Hartslag en subjectieve angst covarieert
zowel binnen als over sessies.
Er zijn geen subject-specifieke n sessie-specifieke effecten gevonden van subjectieve angst
en self-statements in de dynamiek van hartslag. Gezien de variatie in verbetering tussen de
patiënten is dit een onverwacht resultaat.
In hoo.fdstuk 7 worden de resultaten uit eerdere hoofdsfukken bediscussieerd in een bredere
context. Een van de belangrijkste bevindingen is dat cognitieve veranderingen plaatsvinden
tijdens een exposuÍe in vivo behandeling. Habituatie (afrrame) van fysiologische en zelf-
gerapporteerde angst zijn mogelijk noodzakelijk, maar lijken niet essentieel voor de
behandeluitkomst. Verder worden er aanbevelingen gedaan voor toekomstig onderzoek.
Causaliteitswagen zijn momenteel nog moeilijk te beantwoorden binnen het klinisch
procesonderzoek, daarvoor zullen nieuwe procedures en instrumenten moeten worden
ontwikkeld. Het verdient nader onderzoek om de overeeÍÍiomsten tussen de verschillende
angstreductie theorieën verder te bestuderen. Een mogelijke kandidaat voor het verbinden van de
theorieën is cotttroleerbaarheid. Verder ondezoek zal moeten uitwiizen of deze
veronderstelling juist is.
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